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 چکیده
ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﻭ ﻣﻴﺮﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ گ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﻚ ﺳﻮﻡ ﻣﺮﻧی ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎزمینه و هدف : 
ﺩﺭ ﺍﻳن ﻣطﺎﻟعﻪ ﻣﺎ ﺳعی ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻳم ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳی ﺩقﻴق ﻋﻮﺍﻣل ﻣﻮثﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺸی ﺟﺪﻱ ﻓﺮﺍ ﻣی ﺧﻮﺍﻧﺪ . 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧی ﺩﺭ ﺳطح ﻣنطقﻪ ﺍﻱ ﺍطﻼﻋﺎتی ﺟﺎﻣع تﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻭﺭﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﺟبﺎت ﺍﺭتقﺎ ﺳطح تﺸخﻴص ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳن ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳطح ﻣنطقﻪ ﻭ ﻛﺸﻮﺭ ﻓﺮﺍﻫم آﻭﺭﻳم .
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﺪت  68ﻣقﺎﻳسﻪ ﺍﻱ ﻣی ﺑﺎشﺪ . ﻣطﺎﻟعﻪ ﺣﺎضﺮ  ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳی پﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ  -پژﻭﻫش ﺣﺎضﺮ ﺍﺯ ﻧﻮع  ﻣقطعیمواد و روش ها : 
ﺟنﺮﺍل ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﻋلی ﺑسﺘﺮﻱ شﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﺍﻧجﺎﻡ شﺪ ﻭ ﻣحققﻴن پس ﺍﺯ ﻛسب ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻧﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﻣعﺎﻭﻧﺖ پژﻭﻫﺸی ﺩﺍﻧﺸگﺎﻩ  UCIﺩﺭ  ﻣطﺎﻟعﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﻋلی پﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎ ﺭﺍ  UCIﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟعﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻛنﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﻋلی قزﻭﻳن ﻭ ﺩﺭ صﻮﺭت ﻟزﻭﻡ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟعﻪ ﺑﻪ ﺑخش 
ﻛﺮﺩﻧﺪ . ﺍطﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ شﺎﻣل ﺩﻭ ﺩﺳﺘﻪ ﺍصلی ﺍطﻼﻋﺎت ﺟﻤعﻴﺖ شنﺎﺧﺘی ﻭ ﺍطﻼﻋﺎت  ﺍﺳﺘخﺮﺍج ﻭ ﺍطﻼﻋﺎت لاﺯﻡ ﺭﺍ ﻛسب
 شﺪﻩ ﻭ تجزﻳﻪ ﻭ تحلﻴل شﺪﻧﺪ .  22ﻧسخﻪ  SSPSﺑﺎﻟﻴنی ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ پس ﺍﺯ ﺍﺳﺘخﺮﺍج ﻭﺍﺭﺩ 
ﻣﻮﺭﺩ  43ﺑﺮﻭﻧش ﻣثبﺖ ، ) ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣطﺎﻟعﻪ ﻛﺸﺖ %7.55ﻣﻮﺭﺩ ( 84ﺑﺮآﻭﺭ شﺪ .  % 3.42ﻣﻴزﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧی  نتایج :
) %6.81ﻣﻮﺭﺩ ( 61) ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣطﺎﻟعﻪ ﻛﺸﺖ ﺧﻮﻥ ﻣثبﺖ ﺩﺍشﺘنﺪ . %7.4ﻣﻮﺭﺩ ( 4) ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣطﺎﻟعﻪ ﻛﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣثبﺖ ﻭ %6.93(
) %5.3ﻣﻮﺭﺩ ( 3) آﺳﻴنﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ، %4.83ﻣﻮﺭﺩ ( 33) ﺍﺳﺘﺎف ﺍﻭﺭئﻮس، %3.2ﻣﻮﺭﺩ ( 2ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣطﺎﻟعﻪ ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎس آئﺮﻭژﻳنﻮﺯﺍ ، 
) ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺍ %3.9ﻣﻮﺭﺩ ( 8) ﺍﺳﺘﺎف ﺍپﻴﺪﺭﻣﻴس ﻭ %2.1ﻣﻮﺭﺩ ( 1) ﺍشﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻮلاﻱ، %5.01ﻣﻮﺭﺩ ( 9) ﻛلبسﻴﻼ ، %3.61ﻣﻮﺭﺩ ( 41ﺮﻭﻛﻮک، ﺍﻧﺘ
گزﺍﺭش شﺪﻩ ﺑﻪ  %06گزﺍﺭش شﺪﻩ ﺑﻪ ﺳﻔپﻴم ﻭ ﺳپس ﺑﺎ ﻣﻴزﺍﻥ  %46ﺩﺭ ﻛﺸﺖ ﻫﺎ گزﺍﺭش شﺪﻩ ﺑﻮﺩ . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳن ﻣقﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﻴزﺍﻥ 
گزﺍﺭش شﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﻳﻤﻴپنم  %24زﺍﺭش شﺪﻩ  ﺑﻪ ﺍﻓلﻮﻛسﺎﺳﻴن ﻭ ﺟنﺘﺎﻣﺎﻳسﻴن ﻭ ﺳپس ﺑﺎ ﻣﻴزﺍﻥ گ %45ﺳﻴپﺮﻭﻓلﻮﻛسﺎﺳﻴن ﻭ ﺳپس ﺑﺎ ﻣﻴزﺍﻥ 
گزﺍﺭش شﺪﻩ ﺑﻪ ﻓلﻮﻛﻮﻧﺎﺯﻭل ﻭ ﺳپس ﺑﺎ  %7.4گزﺍﺭش شﺪﻩ ﺑﻪ آﻣﻴکﺎﺳﻴن ﻭ ﻛﻮتﺮﻳﻤﻮﻛسﺎﺯﻭل ﻭ  ﺳپس ﺑﺎ ﻣﻴزﺍﻥ  %62ﻭ ﺳپس ﺑﺎ ﻣﻴزﺍﻥ 
 گزﺍﺭش شﺪﻩ ﺑﻪ ﻭﻧکﻮﻣﺎﻳسﻴن تعلق ﺩﺍشﺖ  .  % 5.3ﻣﻴزﺍﻥ 
ﻭ ﺍﻧﺪﻛی ﺑﻴﺸﺘﺮ  %3.42 6931ﺟنﺮﺍل ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﻋلی ﺩﺭ ﺳﺎل  UCIﻣﻴزﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧی ﺩﺭ ﺑخش  بحث و نتیجه گیری :
ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧی ﺩﺭ ﻣطﺎﻟعﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎﺭج ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ . ﺳن ﺑﺎلاﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ، ﺟنس ﻣﺮﺩ ، ﺑسﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﺩ ﺳﺎل 
، ﺍقﺪﺍﻣﺎت تﻬﺎﺟﻤی ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺎﻛﺸن ﺍﻭﺭﻭتﺮﺍﻛئﺎل ﻭ ﻛﺎتﺘﺮﻳزﺍﺳﻴﻮﻥ  DPOCﻭ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻭ  ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻴنﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﺎلا
ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ شﺮﻳﺎﻧی ﻭ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﻭﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮﻥ شﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧی ﺩﺍشﺘﻪ ﻭ پﻴش گﻮﻳی ﻛننﺪﻩ ﻫﺎﻱ قﻮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻭﺯ 
ﺘﺎﻧی ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭت تﺮ ﻭ ﻧﻴز ﺍﻟگﻮﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭت تﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧی ﻣﻴبﺎشنﺪ  ﻣطﺎﻟعﻪ ﺣﺎضﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ
ﻣقﺎﻭﻣﺖ آﻧﺘی ﺑﻴﻮتﻴﻚ ﺩﺭ ﻣنطقﻪ ﺭﺍ گﻮشزﺩ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﻟزﻭﻡ ﺍﻧجﺎﻡ ﻣطﺎﻟعﺎت ﺟﺎﻣع تﺮ ﺩﺭ ﺍﻳن ﺯﻣﻴنﻪ ﻭ ﻧﻴز ﺩقﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻋﻮﺍﻣل پﻴش گﻴﺮﻱ 
 ﻛننﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧی ﺭﺍ ﺧﺎطﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻴسﺎﺯﺩ . 
  ، ﻋﻮﺍﻣل ﺧطﺮ ، ﻣقﺎﻭﻣﺖ ﺍﻧﺘی ﺑﻴﻮتﻴکی ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧیواژگان کلیدی : 
